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OZET

Bu calismada Istanbul Tip Fakiiltesi’nin degisik yogun bakim iinitelerindeki mekanik ventilasyona bagli 75 hastanin endotra-
keal aspirat (ETA) ornekleri kolonizasyon-infeksiyon ayirimi agisindan incelenmistir. Klinik bulgularina gére ventilatorle ilis-
kili pnomoni (VIP) siipheli 50 hastanin 37’sinde (%74) tam mikrobiyolojik sonuclarla (kantitatif kiiltiir ve mikroskopi) dogru-
lanmistir. Olgulardan en sik izole edilen bakteriler metisiline direngli Staphylococcus aureus (%46.5), Pseudomonas aerugi-
nosa (%18.6) ve Acinetobacter cinsi (%13.9) olarak tespit edilmistir. Klinik bulgularla mikrobiyolojik sonuglar karsilagtiril-
diginda, kolonizasyon-infeksiyon ayirimi i¢in kantitatif kiiltiirde 105 CFU/ml’nin esik deger olarak secilmesinin daha uygun
oldugu ve kiiltiir sonu¢larinin mikroskopiyle birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Ventilatorle iligkili pnomoni, endotrakeal aspirat (ETA), kolonizasyon, kantitatif kiiltiir
SUMMARY
Microbiological Investigation of Intensive Care Pneumonia

Endotracheal aspirates (ETA) of 75 patients who required mechanical ventilation in different intensive care units in Istanbul
Faculty of Medicine were investigated in this study. The clinical diagnosis of ventilator-associated pneumonia was confirmed
microbiologically (quantitative culture and microscopy) for 37 of the 50 patients. Methicillin-resistant Staphylococcus aure-
us (46.5%), Pseudomonas aeruginosa (18.6%), Acinetobacter spp. (13.9%) were the most frequently isolated microrganisms
in these patients. When microbiological results were compared with the clinical ones, the suitable cut off value was determi-
ned as 105 CFU/ml for quantitative cultures to discriminate between colonization and infection, and microscopy was consi-
dered as an aiding-tool for this discrimination.

Key words: Ventilator-associated pneumonia, endotrackeal aspirate (ETA), colonization, quantitative culture
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Hastanede kazanilan infeksiyonlar icinde iiriner pulmoner 6dem, atelektazi, hemoraji gibi infeksi-

sistem infeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta go-
riilen pnémoniler yogun bakim iinitesinde (YBU)
en sik saptanan infeksiyonlardir ve nozokomiyal
infeksiyonlar icinde en yiiksek mortalite oranina
sahiptirler (1).

Nozokomiyal pnémonilerde tan1 koymak oldukc¢a
giictiir. Klinik ve radyolojik verilerin pndmoni ta-
nisinda dogruluk orant %60 dolayinda bildiril-
mektedir ve 6zellikle ventilatorle iligkili pnomoni-
lerde (VIP) tam giigliigii daha da artmaktadir. VIP
geligen hastalarda saptanan yiiksek ates, 16kositoz,
piiriilan trakeal sekresyon ve radyolojik incele-
meyle yeni ya da artan infiltrasyon bulgular1 pno-
moniye spesifik olmayip ARDS (Adult [Acute]
Respiratory Distress Syndrome = erigkinin [akut]

yon dis1 nedenlerle de olusabilmektedir (2, 3, 4).

Mekanik ventilasyona bagli hastalarda hem klinik
hem de mikrobiyolojik olarak infeksiyon ve kolo-
nizasyon arasindaki ayirimin yapilmasi oldukg¢a
zordur. Bu nedenle cogunlukla invazif tanisal yak-
lasim ve kantitatif kiiltiir yontemiyle bakteri yo-
gunlugunun koloni olusturan birim (colony for-
ming unit: CFU) cinsinden belirlenmesi gerek-
mektedir (5, 6). Invazif yontemler olarak adlandi-
rilan korunmus firca teknigi (protected specimen
brush: PSB) ve bronkoalveolar lavaj (BAL) yolu
ile alinan 6rnegin kantitatif kiiltiiriinde sirasi ile
103 CFU/ml ve 1043 CFU/ml iizerindeki iireme-
ler pnomoni tanisi i¢in anlamli kabul edilmektedir.
Invazif girisim uygulanamayan hastalarda periyodik
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olarak uygulanan endotrakeal sekresyon Ornekleri-
nin kantitatif kiiltiirlerinde 1056 CFU/ml iiremeler
pnoémoni lehine anlaml kabul edilmigtir. Bu yontem-
lerin duyarlilifi, 6zgiilliigl, pozitif prediktif degeri
birbirine benzer (7, 8, 9).

Bu ¢alismada YBU’lerinde 48 saatten uzun siire ya-
tan, mekanik ventilasyona bagl ve klinik olarak VIP
diisiiniilen (n=50) ve diisiiniilmeyen (n=25) toplam
75 hastanin ETA (endotrakeal aspirat) 6rneklerinde
mikrobiyolojik a¢idan infeksiyon ve kolonizasyon
ayrimi aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

15 Eyliil 2000 - 30 Haziran 2001 tarihleri arasinda
1.U. Istanbul T1p Fakiiltesi YBUlerinde en az 48 sa-
attir mekanik ventilasyona bagli olarak yatmakta
olan ve klinik bulgularina gore VIP gelisiminden
stiphe edilen 50 hasta klinisyenle konsiilte edilerek
caligmaya alinmus; hastalarin trakeal aspiratlar1 VIP
gelisimi acisindan mikrobiyolojik olarak degerlendi-
rilmigtir. Entiibasyon sonrasi ilk kiiltiirlerinde iireme
saptananlar ve lenfoma, 16semi gibi immiin sistemi
bozan hastalifi olanlar calisma dis1 birakilmigtir.
Kontrol grubu olarak YBU’nde yatan ve 48 saatten
uzun siire mekanik ventilasyona bagli, entiibasyon-
dan sonraki ilk kiiltiirleri steril olan ve klinik olarak
VIP gelisiminden siiphe edilmeyen 25 hastanin tra-
kaeal kiiltiirleri degerlendirilmistir.

Mikroskopi: Ornegin kalitesini ve uygunlugunu de-
gerlendirmek amaciyla piiriilan kismindan hazirla-
nan preparatlar Gram, May-Griinwald-Giemsa ve
aside direncli bakteriler icin EZN yontemleri ile bo-
yanarak incelenmistir.

» Gram preparat degerlendirilirken once 1. basamak-
ta Q (quality: kalite) skorlamasina gore (Tablo1) x10
ve x40’lik objektifle notrofillerin ve skuamoz hiicre-
lerin miktar1 hesaplanmistir (Tablo 1) (10). Uygun
ornek i¢in polimorf niiveli 16kosit (PNL) ve skuamoz
hiicre oraninin 22:1 olmasina dikkat edilmistir. 2. ba-
samakta immersiyon objektifiyle (x100) baskin mik-
roorganizmalar belirlenmistir. Bu amacla, May-
Griinwald-Giemsa boyama yontemi ile bakteri ice-
ren PNL’lerin oran1 saptanmigtir. X1000 biiyiitme al-
tinda 3 kez 100’er hiicre sayilarak bakteri iceren hiic-
re ylizdesi : (3+ = >%5) ( 2+ = %1-5) (1+ = <%1) (
0 = %0) olarak degerlendirilmistir (11, 12).
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Ik asamada +2 Q degeri ve > %1 bakteri iceren hiic-
re yiizdesi infeksiyon yoniinden anlamli olarak de-
gerlendirilmigtir.

Steril 6l¢iilii kaplara alinan 6rnekler bekletilmeden 1
ml’lik steril tuzlu su veya buyyonla sulandirilmstir.
Ornegin yogunluguna gore gerektiginde mukolitik
olarak 1:10 oraninda dithiothreitol (DTT) kullanil-
mugtir (13, 14). Homojenize edilen 6rneklerin kanli,
cukulatams1 ve Moraxella catarrhalis selektif besi-
yerlerine 0.01 ve 0.001ml’ lik 6l¢iilii 6zelerle ekim-
leri yapilmistir. Kanli ve gukulatamsi agarlar %5-7
CO2’li ortamda, Moraxella besiyeri normal atmos-
ferde 35°C'de 24 saat inkiibe edilmis, gerektiginde
inkiibasyon 48 saate uzatilmigtir. Kiiltiirdeki koloni
sayis1 100 ve 1000 diliisyon faktorleriyle carpilarak
toplam koloni sayist hesaplanmaigtir.

Izole edilen suslarin NCCLS standartlarina gore
Miiller Hinton agarda (Oxoid) disk diffiizyon yonte-
mi ile antibiyotiklere duyarlilik testleri yapilmistir
(15). Identifikasyon icin klasik yontemlerle biyo-
kimyasal testler kullanilmis, bu islemlerle adlandiri-
lamayan bazi Gram negatif comaklar icin API ID 32
GN (BioMerieux) tani kitleri kullanilmistir.

105 ve 106 CFU/ml esik deger alarak elde ettigimiz
kantitatif kiiltlir sonuclarinin klinik bulgularla ve
kantitatif kiiltiirtin mikroskopi ile uygunlugunu de-
gerlendirmek icin tani testleri kullanilmistir. 105 ve
106 CFU/ml esik degerlerin tani giicleri de Youden
indeksi kullanilarak kiyaslanmistir (16).

BULGULAR

Klinik bulgularina gore VIP tanisi konan 50 hastanin

Tablo 1. Q skorlamasi (10)
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37'sinin (%74) tanis1 mikrobiyolojik olarak dogru-
lanmigtir. Hasta grubundan 12 (%22), kontrol gru-
bundan 18 (%72) hastada kolonizasyon saptanmis-
tir. Mikrobiyolojik kriterlere gore hasta grubunun
dokuzunda (%18) kolonizasyonu takiben pnomoni
tanis1 konmus, bir hastanin kiiltiiriinde ise tireme ol-
mamistir.

Mikrobiyolojik kriterlerle pnomoni tanist konan ol-
gulardan izole edilen bakteriler siklik sirasiyla, meti-
siline direng¢li Staphylococcus aureus (MRSA)
(%46.5), P. aeruginosa (%18.6), Pseudomonas cinsi

(%6.9), Streptococcus pneumoniae (%4.6); Hae-
mophilus influenzae, Serratia cinsi, Escherichia coli
(%2.3) olarak saptanmigtir. Erken ve ge¢ goriilen
pnomonilerin her ikisinde de en stk MRSA izole
edilmigtir. Erken goriilen pnomonilerde primer akci-
ger hastalig1 (%50), Diabetes Mellitus (%50) ve as-
pirasyon varlif1 (%25) gec goriilen pnomonilerden
daha yiiksek bulunmustur.

105 CFU/ml icin Youden indeksi (J degeri) 0.74, 106
CFU/ml icin Youden indeksi (J degeri) 0.26 olarak
saptanmistir.

Tablo 2. Klinik bulgularina gore VIP tanisi konan hasta grubun kantitatif kiiltiirlerinde 10° CFU/ml iireyen bakterilerin dagilimi

HASTA | KANTITATIF ORAM GIEMSA MIKROBIYOLOJIK
L PREPARAT (BAKTERI ICEREN TANI
NO KULTUR HUCRE ORANI)
Q SKORU
2 5x103 Paeruginosa 4+ 4 infeksiyon
1.5x103 Acinetobacter|
cinsi + i :
3 1.5x10° Paeruginosa t Infeksiyon
S : .
8 2x10° MRSA +++ +++ Infeksiyon
3X103 P. aeruginosa . .
9 3x105 MRSA +++ +++ Infeksiyon
1X103 Acinetobacter 4 . .
10 cinsi ++ Infeksiyon
13 2x105 MRSA ++ t Infeksiyon
5x10% Pseudomonas 0
15 cinsi + Kolonizasyon
16 2x105 MRSA ++ ++ infeksivon
5 Aci .
17 2X10; Ac.mélobacler .t St infeksiyon
cinsi
21 1x105 MRSA +++ T+ Infeksiyon
22 5X105 MRSA 4+ ++ Infeksiyon
24 1x105 MRSA ++ ++ Infeksiyon
27 3x105 MRSA ++ ++ Infeksiyon
30 3X105 MRSA +++ ++ Infeksiyon
31 4X105 MRSA +++ +++ Infeksiyon
32 5X105 MRSA e+t ++t Infeksiyon
36 5X105 P.aeruginosa +++ +++ Infeksiyon
4x105 Pseudomonas .
37 cinsi +++ ++ Infeksiyon
2x105 S. pneumoniae _
38 6x103 P. aeruginosa +++ ++ Infeksiyon
39 1x10° Acinetobacter . T+ Infeksiyon
cinsi
40 1x105 MRSA +++ ++ Infeksiyon
41 3x103 Pseudomonas St T+ Infeksiyon
cinsi
42 1x103 Serratia cinsi +++ ++ Infeks!yon
1x105 MRSA +++ ++ Infeksiyon
44 1X105 MRSA +H+ ++ Infeksiyon
45 1X105 P. aeruginosa + 0 Kolonizasyon
47 5x105 MRSA + 0 Kolonizasyon
48 1X105 P. aeruginosa + 0 Kolonizasyon
2x105 MRSA Pl
++ Infeksiyon
49 2X105 E. coli A Y
50 5x10° Ac}ne»lobacler St St infeksiyon
cinsi
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Tablo 3. Klinik bulgularina gore VIP tanis1 konan hasta grubunun kantitatif kiiltiirlerinde >10° CFU/ml iireyen bakterilerin dagilimi

HASTA KANTITATIF GRAM GIEMSA MIKROBIYOLOJiK
NO KULTUR PREPARAT | (BAKTERI ICEREN TANI
(Q SKORU) HUCRE ORANI)
1 2x105 MRSA +++ ++ infeksiyon
4 2x106 H. influenzae +++ ++ infeksiyon
7 6X100 Ac}nefobacter - i+ infeksiyon
CInsi _
11 1X10 MRSA ++ ++ Infeksiyon
12 1x106 P. aeruginosa ++ ++ Infeksiyon
13* 1X106 P.aeruginosa + 0 Kolonizasyon
14 1x106 MRSA +++ e Infeksiyon
18 1X106 MRSA ++ +++ Infeksiyon
23 1x10 MRSA +++ ++4+ Infeksiyon
24** | 1X106Acinetobacter - ++ infeksiyon
C1ns1
25 1X10Pseudomonas ot ++ infeksiyon
Cins1
26 1x106 S.pneumonie +H +H Infeksiyon
28 1x10° P.aeruginosa ++ ++ Infeksiyon
35 2x10° P. aeruginosa ++ ++ Infeksiyon

Tablo 4. Klinik olarak VIP geligsiminden siiphe edilen hasta grubunda kantitatif kiiltiir ve mikroskopi uygunlugu

Esik +) (-) Yalanci | Yalanci
deger | Duyarlilik| Ozgiilliik | Dogruluk | Prediktif Prediktif Pozitiflik | Negatiflik
CFU/ml| % % Degeri % | Deger Deger Orant % | Oran1 %
% %
105 92.5 60 86 90 66 40 7.5
100 33 90 46 92.8 27.7 9 66
Tablo 5. Klinik tani ile mikrobiyolojik sonuglarin istatistiksel yorumu
Esik (+) (-) Yalanci | Yalanci
deger | Duyarlilik| Ozgiilliik | Dogruluk| Prediktif Prediktif Pozitiflik | Negatiflik
CFU/ml| % %o Degeri %| Deger Deger Orant % | Oranmt %
% %
105 74 100 82.6 100 65 0 26
100 26 100 50 100 40 0 74

Klinik tan1 ile mikrobiyolojik sonuglarin uyumu ag1-
sindan 105 CFU/ml'nin duyarlilik ve dogruluk oran-
lar1 106 CFU/ml'den yiiksek, yalanci negatiflik orani
diisiik ve tam gii¢lerini kiyaslamak icin kullandigi-
miz Youden indeksi (J degeri) daha yiiksek bulun-
mugtur. Bu durumda esik deger olarak 10° CFU/ml
daha uygun goriilmiigtiir.

TARTISMA

Mikrobiyolojik tan1 i¢in invazif (bronkoskopik) yon-
temlerin mutlaka kullanilmasi gerektigini savunanlar
oldugu gibi, ETA kantitatif kiiltiirlerinin invazif yon-
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temlerle alinan 6rneklerin kantitatif kiiltiirleri kadar de-
gerli oldugunu, ya da en azindan invazif yontemleri kul-
lanmak miimkiin olmadiginda kantitatif ETA kiiltiiriiniin
kullanilabilecegini savunanlar da bulunmaktadir (17,
18, 19).

Marquette ve ark (20) klinik ve radyolojik olarak pno-
moniden siiphe edilen 52 mekanik ventile hastada ETA
ve PSB tekniklerini 10° CFU/ml esik degerini kullanarak
kantitatif kiiltiir yoluyla karsilastirmiglardir. ETA’nin
ozgiilligii PSB ile kiyaslandiginda daha diisiik (%83 ve
%96), duyarlilig1 daha yiiksek (%82 ve %64), yanlis ne-
gatif sonuclar1 daha diisiik (%18 ve %36) bulunmugtur.
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El-Ebiary ve ark (21) da VIP’in teshisinde ETA kan-
titatif kiiltiirlerini PSB ve BAL kantitatif kiiltiirleri
ile karsilagtirmiglar, esik deger olarak 10° CFU/ml’yi
kullanmislardir. ETA kantitatif kiiltiirlerinin duyarli-
ligint %70, 6zgilliigiinii %72 bulmuglardir. BAL ve
PSB’nin o6zgiilligii (%87 ve %93) ETA’dan daha
yiiksektir. Sonu¢ olarak bronkoskopik prosediirler
uygulanamadiginda ETA kantitatif kiiltiirlerinin de
kullanilabilecegini gostermislerdir.

Uzel (22) 1996°da Istanbul Tip Fakiiltesi YBU’ nde
yaptig1 bir caligmada klinik olarak VIP diisiiniilen 30
hastay1 degerlendirmeye almigtir. Yapilan inceleme-
ler sonucu 23 hastanin tanisiin VIP olduguna karar
verilmistir. 23 hastanin 20’sinde hem ETA hem BAL
orneginin kantitatif kiiltiirtinde ayni bakteriler an-
laml1 sayilarda izole edilmistir. ETA kiiltiiriiniin in-
vazif yontemle alinan BAL 6rnegi kadar degerli ol-
dugu bir kez daha gosterilmistir.

Yapilan calismalarda ETA kantitatif kiiltiirii icin 10°
ve 10° CFU/ml gibi iki esik deger onerilmistir. Yiik-
sek koloni miktar1 mikroorganizmalarin 6nemli kon-
santrasyonunu ifade etmektedir, fakat VIP tamisinda
yetersizdir. Ornegin kalitesini ve enflamatuar hiicre
cevabi ile mikroorganizmalarin iliskisini degerlen-
dirmek icin kantitatif kiiltiirle birlikte iyi bir mikros-
kopik incelemenin gerekli oldugu belirtilmektedir
(17, 23).

Blot ve ark (24) yaptig1 calismada klinik olarak VIP
gelisiminden siiphe edilen 51 hastadaki 91 episodun
27’sinde pnomoni tespit edilmistir. Klinik olarak
pnomoni teshis edilen hastalarin drneklerinden yapi-
lan Gram preparatin duyarlilig1 ve ozgiilligi ETA
icin %89 ve %62, kor teleskopik kateter (PTC) i¢in
%67 ve %95 olarak benzer oranlarda bulunmustur.
Kantitatif PTC kiiltiirleri ile mikrobiyolojik olarak
pnomoni kanitlanan hastalarda Gram preparatin du-
yarlilig1 ve ozgiilliigii ETA icin %91 ve %64, PTC
icin %70 ve % 96 olarak saptanmistir. Sonuclar
Gram preparatin her iki yontemle de kombinasyonu-
nun hastane kokenli pnomonilerin erken teshisinde
ve ampirik antibiyotik tedavisinin baglanmasinda yol
gosterici oldugunu gostermistir.

Albert ve ark (17) mekanik ventilasyona bagli hasta-
larda ETA degerlendirmesinde kantitatif kiiltiirlerin

ve mikroskopik incelemenin roliinii arastirmislardir.
Cerrahi YBU’nde 20 entiibe hasta icin ETA kantita-
tif kiiltiiriinde esik deger 10° CFU/ml almmig ve mik-
roskopik inceleme Giemsa boyas: ile yapilmigtir.
Hastalarin %85’inde Gram negatif bakterilerle kolo-
nizasyon, %45’inde nozokomiyal pndmoni tanisi ko-
nulmustur. %25’inde pnémoni isaretleri goriilmemis
ve %30’unda kesin tan1 konulamamaigtir. P.aerugino-
sa, Enterobacteriaceae ve S.aureus en sik olarak izo-
le edilmistir. Kantitatif ETA duyarlilifi %81.5, 6z-
giilliigli %64.8, pozitif pediktif deger %55, negatif
prediktif deger %87 bulunmus; ETA kantitatif kiil-
tiirlerinin ve onunla korele mikroskopik incelemenin
trakeobronsial kolonizasyon ve infeksiyonu ayirt et-
mede 6zellikle bronkoskopik teknikler kullanilama-
diginda yardimei oldugunu gostermistir.

Torres ve ark (25) = %5 bakteri iceren hiicre tespiti-
nin VIP’in erken teshisinde 6zgiil oldugunu ve ampi-
rik uygulanan antibiyotik tedavilerinin bakteri iceren
hiicre ylizdesini azalttigini gostermislerdir.

Sole-Violan ve ark (26) da VIP’in teshisinde hiicre
ici mikroorganizma oraninin tayinini kullanmisglar-
dir. Esik deger olarak > %4 bakteri iceren hiicre ora-
ninin duyarliligint BAL 6rneklerinde May-Griinwald
Giemsa boyasi ile %62.5, ozgiilliigiinii %100 olarak
bulmuglar ve hastanin aldig1 antibiyotik tedavisinin
ve immunolojik durumunun sonuclart etkilemede
onemli oldugunu vurgulamiglardur.

Chastre ve ark (27) PSB ve BAL yontemi ile es za-
manli elde edilen akciger dokusu drneginin kantitatif
kiiltiirlerini karsilagtirmiglardir. BAL 6rneginin mik-
roskopik muayenesinde = %35 bakteri iceren hiicre
oraninin duyarliligini, altin standart kabul edilen ak-
ciger doku orneklerinin kiiltiir sonuglari ile korele
olarak bulunmustur.

Caligmamizda hasta ve kontrol gruplarinin her iki-
sinde de kantitatif kiiltiir esik degerini 10° ve 10°
CFU/ml aldigimizda mikroskopik sonuclarla uyum
istatistiksel acidan degerlendirilmistir. Mikroskopik
degerlendirmede Gram preparatta Q skoruna gore 2+
PNL miktar1 ve May Griinwald-Giemsa preparat in-
celenmesinde %1 bakteri iceren hiicre miktar1 infek-
siyon-kolonizasyon ayiriminda esik deger olarak de-
gerlendirilmistir. Bu degerlendirmeyi yaparken bak-
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teri morfolojileri ve PNL miktarina dikkat edilmis,
kapsiillii bakterilerin fagositozdan korunarak hiicre
disinda goriilebilecegi goz oniinde tutulmustur. Kli-
nik olarak VIP pozitif 50 hastanin 37’sinde (%74)
pnomoni tanisi kantitatif kiiltiir ve mikroskopi uyu-
muna bakilarak mikrobiyolojik olarak dogrulanmis-
tir. Mikrobiyolojik verilerle 12 (%24) hastada yalniz
kolonizasyon, dokuz (%18) hastada kolonizasyonu
takiben pnomoni gelistigi diiglintilmiistiir.

Kantitatif kiiltiir icin esik deger 105 CFU/ml alindi-
ginda, 106 CFU/ml’ye gore duyarlilik, negatif pre-
diktif deger ve dogruluk oranlar1 daha yiiksek, 6z-
giilliik ve yalanci negatiflik oranlan ise daha diisiik
bulunmustur. 105 CFU/ml esik degerinin trakeal as-
pirat degerlendirmesinde, 6zellikle mikroskopik so-
nuglarla birlikte degerlendirildiginde, infeksiyon ta-
nist yoniinden daha anlamli oldugu goriilmiistiir.

Klinik olarak VIP diisiiniilen hastalara hemen antibi-
yotik baglanmasinin ve hastalardan antibiyotik kulla-
nirken 6rnek alinmasinin antibiyotik baskisina bagh
olarak etkenin iiretilememesine yol a¢gmig olabilece-
8i diigiiniilmiistiir. Hastalarin ¢cogunlugunun travma
Oykiisii olan ve postoperatif izleme icin alinan hasta-
lar olmasi; acil cerrahi, norosirurji ve genel cerrahi
boliimleri gibi direngli mikroorganizmalarin goriil-
diigii servislerden gelmesi, direngli mikroorganizma-
larin erken donemde de goriilmesi igin risk faktorii
olusturmustur.

Sonug olarak YBU'nde yatan hastalarin diizenli ara-
liklarla yapilan kantitatif kiiltiirleri ile kolonizasyon
ve infeksiyon ayriminin yapilmasi hem erken hem de
kesin tan1 konmasi ve gereksiz antibiyotik kullanimi-
nin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Yeterli uygun or-
negin alinmasinda, uygun testlerin tercih edilip kesin
sonuglarin elde edilmesinde klinik ve laboratuar ara-
sindaki kooperasyon ve koordinasyonun énemi de
her zaman goz 6niinde tutulmalidir.
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